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(р<0,001), у женщин, имеющих выраженную и тя-
желую депрессию - на 19,1% выше (р<0,001), чем 
у женщин без депрессии. Кроме того, у пациенток 
данной группы с легкой и умеренной депрессией 
медиана показателя S была на 8,1% (р=0,03) ниже, 
чем у пациенток с выраженной и тяжелой депрес-
сией.
Медианное значение максимальной интенсив-
ности хемилюминесценции I max у женщин I груп-
пы с легкой и умеренной депрессией было на 5,5% 
выше (p=0,03), с выраженной и тяжелой депресси-
ей - на 11,7% выше (p<0,001), чем у пациенток без 
клинических проявлений депрессии. У пациенток 
с выраженной и тяжелой депрессией медиана пока-
зателя I max на 6,6% превышала аналогичный пока-
затель у женщин с легкой и умеренной депрессией 
(p=0,02).
Показатель АОА tg2 у пациенток с легкой и уме-ренной депрессией после хирургического выключе-
ния функции яичников статистически значимо не 
отличался от данного показателя у пациенток без 
проявлений депрессивного синдрома (0,32 (0,28; 
0,36) и 0,31(0,27; 0,37) соответственно, р=0,44), но 
был на 8,6% ниже, чем у женщин с выраженной и 
тяжелой депрессией. У пациенток с выраженной и 
тяжелой депрессией показатель tg2 был статистиче-ски значимо ниже (р=0,03) по сравнению с анало-
гичным показателем у женщин без депрессии и у 
женщин с депрессией легкой и умеренной степени.
При анализе показателей интенсивности ПОЛ 
и антиоксидантной защиты у пациенток с есте-
ственной менопаузой в зависимости от степени 
выраженности депрессии установлено, что показа-
тели S, Imax, tg2 с легкой и умеренной депрессией статистически значимо не отличались от таковых 
показателей у пациенток без депрессии (p>0,05). 
В тоже время у женщин с выраженной и тяжелой 
депрессией медианный уровень показателя S был 
на 8,9% выше (р<0,01) аналогичного показателя 
пациенток с легкой и умеренной депрессией и на 
9% выше (р<0,01), чем у женщин без депрессии, а 
медианное значение показателя tg2 на 10,3% пре-вышало (р=0,02), показатели пациенток с легкой и 
умеренной депрессией.
Выводы. Таким образом, у пациенток с хи-
рургической и естественной менопаузой по мере 
нарастания тяжести депрессии происходит ин-
тенсификация процессов ПОЛ и снижение анти-
оксидантной активности, более выраженные при 
хирургическом выключении функции яичников.
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ОЦЕНКА УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ 
ЭНДОМЕТРИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Лысенко О.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В современной гинекологии уда-
ется регистрировать самые незначительные откло-
нения от «нормы» в любом возрастном периоде с 
позиции обнаружения патологических изменений, 
требующих своевременной медицинской коррек-
ции. Но до сегодняшнего дня не удается радикально 
изменить онкологическую ситуацию и разработать 
стратегию, которая позволила бы решить проблему 
ранней диагностики и эффективного лечения рака 
эндометрия [1, 2].
Различные аспекты проблемы периода постме-
нопаузы постоянно находятся в зоне повышенно-
го внимания онкогинекологов. Это касается и во-
просов выяснения причин аномальных маточных 
кровотечений этого периода, изучения состояния 
эндометрия с помощью современных диагности-
ческих методов, а также определения терапевтиче-
ской тактики [1, 2, 3, 4, 5, 6].
Цель исследования: оценить качество диагно-
стической информации, полученной при прове-
дении  ультразвукового исследования у женщин 
постменопаузального периода с подозрением на 
гиперплазию эндометрия, полипоз эндометрия, 
рак тела матки.
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 80 женщин постменопаузального воз-
раста, направленных в гинекологическое отделение 
для раздельного диагностического выскабливания 
под контролем гистероскопии с подозрением на 
гиперплазию эндометрия, полипоз эндометрия, 
рак тела матки по данным ультразвукового обсле-
дования, произведенного амбулаторно и без кли-
нических проявлений патологии эндометрия. Кро-
ме того, произведен ретроспективный анализ 232 
историй болезни женщин постменопаузального 
возраста, которым произведено раздельное диа-
гностическое выскабливание при подозрении пато-
логии эндометрия или при наличии кровотечения. 
Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением прикладного программного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптиро-
ванного для медико-биологических исследований. 
Результаты и обсуждение.
При ретроспективном анализе 232 историй 
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болезни, рассматривая ультразвуковое исследо-
вание основным, неинвазивным и безвредным-
были выявлены следующие моменты, касающи-
еся больных с клиникой аномальных маточных 
кровотечений. 
Традиционное трансвагинальное сканирование 
должно являться первым диагностическим этапом 
при появлении каких-либо симптомов в течение 
постменопаузального периода и обязательным для 
пациенток данной возрастной группы, особенно 
при наличии положительных данныхонкоанамне-
за. Это позволило уточнить размеры и структуру 
эндометрия, обнаружить наличие полипов эндо-
метрия (30,2%), подслизистую миому матки (3%), 
рака тела матки (19,0%). 
По данным морфологического исследования, 
причинами кровотечений в постменопаузальном 
периоде на первом месте был полипоз эндометрия, 
на втором — рак эндометрия. 
При обследовании 80 женщин, поступивших в 
стационар для раздельного диагностического вы-
скабливания нами выявлено, что ультразвуковой 
скрининг при отсутствии жалоб пациенток со-
четался с получением «ложных» ультразвуковых 
заключений (рак тела матки, гиперплазия эндоме-
трия, полип эндометрия) у 30 женщин (37,5%) – за-
ключение гистероскопии и гистологическое заклю-
чение – атрофия эндометрия, что является нормой 
в этом возрастном периоде. 
По данным гистологического исследования со-
скоба эндометрия высокодифференцированная 
аденокарцинома эндометрия диагностирована у 10 
женщин (12,5%), несмотря на то, что в большин-
стве случаев у этих пациенток ультразвуковое за-
ключение звучало как гиперпластический процесс 
эндометрия.
У 41 (51,25%) женщины гистологически диагно-
стированы железисто-фиброзные полипы эндоме-
трия. При анализе ультразвуковых заключений в 
этой группе женщин выявлено, что ультразвуковые 
и гистологические заключения совпадали в 72,73% 
случаев (32 человека). В остальных случаях фигу-
рировали заключения: рак тела матки, гиперплазия 
эндометрия.
Кроме того, в постменопаузальном возрасте 
определенную трудность диагностики связана с на-
личием атрезии цервикального канала, а скопление 
содержимого в полости матки расценивается вра-
чами ультразвуковой диагностики как патология.  
Для получения дополнительной информации 
всем 80 женщинам проведено ЦДК с вычислением 
индекса резистентности, пульсационного индекса, 
систоло-диастолического отношения в аркуатных, 
радиальных, базальных, спиральных , а также пра-
вой и левой маточных артериях. Нами не получено 
статистически значимых различий по этим показа-
телям между пациентами с полипами эндометрия, 
атрофией эндометрия, раком тела матки.
Выводы.
1. В постменопаузальном возрасте лучше всего 
с помощью трансвагинального ультразвукового ис-
следования диагностируются полипы эндометрия.
2. Ультразвуковой скрининг на рак эндометрия 
у женщин постменопаузального возраста без кли-
нических проявлений патологии не является целе-
сообразным.
3. Цветовое допплеровское картирование не 
дает возможности дифференцировки различных 
вариантов патологии эндометрия в постменопаузе.
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Актуальность. Бронхиальная астма (БА) от-
носится к числу наиболее распространенных ал-
лергических заболеваний, способных приводить к 
существенным ограничениям в физических, эмо-
циональных и социальных аспектах жизни ребенка 
[1]. В разных странах мира заболеваемость БА ре-
гистрируется с частотой от 1 до 18% [2]. 
Медикаментозные методы терапии занимают 
